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Objetivos: Analisar as expectativas de casais frente ao diagnóstico de infertilidade e como a
reproduc¸ão  assistida pode contribuir para mudar essa realidade.
Métodos: Revisão sistemática da literatura cientíﬁca acerca das possibilidades de um casal
conceber ou não uma crianc¸a. Optou por privilegiar periódicos de indexac¸ão cientíﬁca, con-
sultou os periódicos Capes e a biblioteca virtual da saúde, usou as bases de dados SciELO,
Lilacs e Medline.
Resultados: Foram analisadas três categorias do fenômeno: infertilidade em mulheres,
homens e o casal, reproduc¸ão assistida e impacto psicológico da experiência de infertili-
dade no casal. A infertilidade é um problema que afeta homens e mulheres a idade e outros
fatores são responsáveis por muitas vezes a não conclusão de um sonho de gerar uma  vida.
Conclusões: A reproduc¸ão assistida é um campo do conhecimento pertinente para pensar
mudanc¸as  e progressos no qual os avanc¸os da ciência e da tecnologia oferecem recursos
inúmeros para o tratamento da infertilidade humana e que podem fazer a diferenc¸a na vida
desses indivíduos que procuram a parentalidade.
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Objectives: This article aims to analyze the expectations of couples facing the diagnosis of
emale infertility
ale infertility
ssisted reproductive techniques
infertility and how assisted reproduction can contribute to change this reality.
Methods: This is a systematic review of the scientiﬁc literature about the possibilities of
a  couple to conceive a child or not. We  decided to focus scientiﬁc periodicals indexing,
querying Periodic CAPES and virtual health library, using the databases Scielo, Lilacs and
Medline.
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Results: They were analyzed three categories of the phenomenon: Infertility in women, men
and  couples, assisted reproduction and the psychological impact of infertility experience in
the  couple. Infertility is a problem that affects men and women age and other factors are
responsible for often non-completion of a dream to create a life.
Conclusions: The assisted reproduction is a ﬁeld of knowledge pertinent to think about
change and progress which advances Science and technology offer numerous resources for
the  treatment of human infertility and that can make a difference in the lives of individuals
seeking parenting.
© 2016 Sociedade Brasileira de Reproduc¸a˜o Humana. Published by Elsevier Editora Ltda.
This  is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).Introduc¸ão
O desejo de ter um ﬁlho é indiscutivelmente um dos mais uni-
versais e está presente na maioria dos anseios dos indivíduos
adultos. No entanto, nem todo casal consegue espontanea-
mente conduzir uma  gravidez e uma  parte necessitará de
tratamentos que resolvam essa situac¸ão, seja por infertilidade
ou esterilidade, que têm dois aspectos distintos e abordagens
diferenciadas.1,2
Segundo a Organizac¸ão Mundial de Saúde a infertilidade
é caracterizada como as tentativas para a fertilizac¸ão por
mais de um ano consecutivo sem uso de algum método que
a evite em mulheres na idade reprodutiva e sexualmente
ativa.3 Existe uma  diferenc¸a entres os termos infertilidade e
esterilidade, que muitas vezes são encaradas como o mesmo
problema. Pode-se entender que a esterilidade é a incapaci-
dade de se gerar um ﬁlho, já a infertilidade é o termo uszado
para pessoas que não conseguem levar uma  gestac¸ão adiante.4
As transformac¸ões em nosso meio nesses últimos sécu-
los trouxeram mudanc¸as em relac¸ão à parentalidade, ou seja,
tanto homens e mulheres a construc¸ão de uma  família, pos-
tergam o primeiro ﬁlho para o último ciclo reprodutivo, o
que gera dúvidas, pois nem sempre as tecnologias empre-
gadas de reproduc¸ão assistida alcanc¸arão sucesso, trazem
consequências psicológicas e conjugais entre os pares. A pre-
valência de infertilidade indica que 8% a 10% dos indivíduos
em idade reprodutiva e um em cada seis casais têm problemas
de fertilizac¸ão.4,5
A crescente busca por técnicas de reproduc¸ão assistida é
determinada pelo adiamento da primeira gravidez na mulher,
pelo uso prolongado de contraceptivo e pela maior facilidade
de adquirir doenc¸as sexualmente transmissíveis, vários par-
ceiros que predispõem a infecc¸ões genitais. Tabaco, consumo
excessivo de álcool, drogas, abortos provocados, história de
endometriose pessoal ou familiar, anorexia, apendicite supu-
rada, disfunc¸ão tubária, fator cervical, insuﬁciência luteínica,
ovários policísticos e distúrbios importantes de hormônios
também podem levar à infertilidade.6 Já os fatores afetivos do
casal podem ligar-se, também, a essa procura da reproduc¸ão
assistida, pois estão intimamente relacionados com os casos
de esterilidade conjugal.7No entanto, um dos fatores mais importantes na
determinac¸ão da fertilidade de um casal e a taxa de sucesso
dessas técnicas assistidas é a idade da mulher, já que severiﬁca a diminuic¸ão da fertilidade para metade entre os
30 e os 35 anos e para um terc¸o entre os 35 e os 40 anos
da mulher. Leva-se em considerac¸ão o risco aumentado para
complicac¸ões maternas (obesidade, diabetes mellitus, hiper-
tensão, pré-eclâmpsia e miomas), fetais e do recém-nascido
(anormalidades cromossômicas e abortamentos espontâneos,
mecônio intraparto, baixo peso ao nascer, restric¸ão do cresci-
mento fetal (RCF), macrossomia, sofrimento fetal, internac¸ão
em UTI e óbito neonatal.8
Não podemos descartar que alguns fatores podem estar
relacionados ao homem, os quais incluem traumatismos nos
testículos, caxumba, varicocele, baixa contagem ou pouca
motilidade de espermatozoides, doenc¸as sexualmente trans-
missíveis, sedentarismo, tabagismo, uso de drogas ilícitas,
ingestão excessiva de bebidas alcoólicas, exposic¸ão a fatores
laborais ou ambientais (ex.: substâncias químicas, radiac¸ão,
medicac¸ões), estresse, excesso de atividades físicas, dieta e
idade.9
Por esse motivo é que são empregados para homens e
mulheres desde os tratamentos mais simples aos mais com-
plexos, como a reproduc¸ão assistida. Entretanto, apesar de
proporcionar uma  nova oportunidade para a gravidez, ainda
podem delongar o processo de sofrimento, pois não existe a
garantia de que o procedimento venha a obter êxito. Assim o
casal percebe que não existe uma  soluc¸ão para seu problema
e a frustac¸ão e a ansiedade são inevitáveis.10–13
Pesquisas nacionais e internacionais vêm avaliando as cau-
sas da infertilidade desses casais e o que afeta a vida desses
indivíduos no contexto da sociedade. Esses estudos buscam
entender esses comportamentos e quais fatores levam a essa
condic¸ão, que pode prejudicar a vida de casais ou indivíduos
que procuram a maternidade e a paternidade. Diante disso
surgiu o interesse de resgatar na literatura cientíﬁca por meio
da revisão sistemática resultados de pesquisa que procuram
responder ao seguinte questionamento: quais as repercussões
na vida do casal quando se tem o diagnóstico de infertilidade e
o que eles esperam dos tratamentos de reproduc¸ão assistida?
Portanto, por meio da análise de pesquisas cientíﬁcas
publicadas de 2002 a 2015, o presente estudo tem por obje-
tivo analisar as expectativas de casais frente ao diagnóstico de
infertilidade e como a reproduc¸ão assistida vem contribuindo
para mudar essa realidade. Essa é uma  pesquisa feita de
maneira sistemática e ordenada com base no referencial teó-
rico que busca proporcionar uma  síntese de múltiplos estudos
publicados que facilitem o entendimento do tema proposto.
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aterial  e  métodos
evisão sistemática da literatura cientíﬁca acerca das expec-
ativas de casais referentes à infertilidade e à reproduc¸ão
ssistida. Para o alcance do objetivo proposto, optou-se por
sse tipo de revisão de literatura, uma  vez que ela exibe a
íntese de múltiplos artigos cientíﬁcos. Além disso, permite
onclusões gerais de determinada área de estudo, colabora
ara o aprofundamento e a propagac¸ão do conhecimento do
roblema analisado, oferece um resumo das evidências rela-
ionadas ao fenômeno investigado.14
A revisão sistemática é um estudo em que analisam
esquisas relevantes de fontes secundárias por meio de
evantamento bibliográﬁco que reúne conhecimentos sobre o
enômeno pesquisado. Constitui uma  técnica de pesquisa com
igor metodológico, criteriosa e conscienciosa, que aumenta
 credibilidade e a profundidade de conclusões que podem
ontribuir para reﬂexão sobre futuros estudos e também para
omada de decisão que busque melhorar as evidências recen-
es acerca do tema estudado.14
Neste estudo, optou-se por privilegiar periódicos de
ivulgac¸ão cientíﬁca, já que esse tipo de revisão da literatura
rabalha com evidências. Foram consultados os periódicos
apes e a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) por meio das bases
ados SciELO (Scientiﬁc Electronic Library Online), Lilacs (Lite-
atura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde)
 Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
nline).
Na busca eletrônica dos artigos cientíﬁcos e indexados nas
ases de dados usamos os seguintes descritores da ciência
a saúde (DeCS) e suas combinac¸ões nas línguas inglesa e
ortuguesa: infertilidade feminina, infertilidade masculina
 técnicas reprodutivas assistidas.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusão para
elecionar os estudos: indexac¸ão dos artigos nas respec-
ivas bases de dados; relac¸ão direta com os descritores;
diomas de publicac¸ão em português e inglês; período de
ublicac¸ão do artigo compreendido entre 2002 e 2015; estudos
om pesquisa de campo, excluindo assim revisões de litera-
ura; e artigos completos cujos arquivos estavam disponíveis
nline.
Ao associarmos os descritores já mencionados foram
ncontradas 807 referências nas bases de dados pesquisadas
entro da BVS e 117 referências encontradas nos periódicos
apes. Na primeira fase da pesquisa foram aplicados os crité-
ios de inclusão e fez-se a leitura dos títulos dos artigos e de
eus resumos. Após essa análise inicial, foram selecionados
3 artigos da BVS e 12 dos periódicos Capes. Na comparac¸ão
os resultados das buscas entre as bases de dados, dos
5 artigos, sete se repetiram, restaram, assim, 48 publicac¸ões
elecionadas para leitura integral dos textos.
Na segunda fase foi feita a leitura completa dos artigos,
oram excluídas as publicac¸ões que, embora contemplassem
s descritores, não tratavam diretamente do objetivo de
studo desta pesquisa. Após essa fase, foram selecionados
5 artigos que compõem a amostra ﬁnal para a presente
evisão.
Na terceira e última fase, os 35 artigos foram analisa-
os a partir da identiﬁcac¸ão de variáveis de interesse e 1(2):105–111 107
conceitos-chave, conforme proposto em literatura especíﬁca
acerca da revisão sistemática de literatura.14
Dessa forma, procedeu-se à categorizac¸ão dos dados extraí-
dos dos estudos selecionados em grupos temáticos, o que
possibilitou reunir o conhecimento produzido sobre o tema
explorado na revisão. As categorias foram construídas de
forma dedutiva, com base nos critérios preestabelecidos que
visam a alcanc¸ar os objetivos propostos.
Resultados
Por meio da análise categorizada dos 35 artigos que compu-
seram a amostra ﬁnal, veriﬁcamos que todos os trabalhos se
enquadram na área da saúde. A área do conhecimento com
maior número de publicac¸ão foi a médica, com 17 artigos
(48,6%), psicologia, com 10 artigos (28,6%), enfermagem, com
cinco artigos (14,3%), e os outros três artigos (8,5%) foram de
áreas interdisciplinares.
Em relac¸ão ao ano de publicac¸ão, observou-se que 2009,
2012 e 2013 foram o período de maior número de artigos
cientíﬁcos publicados e indexados sobre a temática aqui inves-
tigada, com cinco (14,3%) cada, seguido de 2007, 2008, 2010,
2014 e 2015, com três (8,6%) cada, 2006 com dois (5,7%) e 2004,
2005 e 2011 com um (2,9%) cada. Pode-se concluir que houve
pouca oscilac¸ão nos anos em relac¸ão às publicac¸ões, o que
mostra uma  continuidade no desenvolvimento de trabalhos
sobre essa temática ao longo dos anos.
Nesse sentido, o método de análise da temática possibilitou
categorizar, interpretar e agrupar os dados. Desse agrupa-
mento emergiram três categorias temáticas: 1) Infertilidade
em mulheres, homens e o casal; 2) Reproduc¸ão assistida;
3) O impacto psicológico da experiência de infertilidade no
casal.
Discussão
Infertilidade  em  mulheres,  homens  e  o  casal
Os autores, em suas pesquisas, citam os valores agregados à
parentalidade para a maioria dos indivíduos.15,16 A infertili-
dade interrompe o projeto de vida tanto pessoal quanto aquele
relacionado ao casal, é considerada um infortúnio, produz
sofrimento, angústia e até depressão.16 Para alguns indiví-
duos ter um ﬁlho é o principal objetivo da vida e quando esse
não é alcanc¸ado podem-se gerar consequências na existên-
cia dessas pessoas, o que afeta ambos os sexos, é vivenciado
de maneiras distintas com relac¸ão às diﬁculdades decorrentes
desse problema e de seu tratamento.17
Coloca-se, assim, o entrave da infertilidade aos casais que
encontram nesse processo o impedimento de continuar com
o plano de se ter um ﬁlho biológico. Isso faz com que haja
um envolvimento de vários elementos, que vão do ﬁsiológico
ao psicológico.18 A infertilidade deve ser encarada como pro-
blema do casal, pois nem sempre a mulher tem culpa dessa
situac¸ão. Contudo, não é assim que acontece na maioria das
vezes. Culturalmente, o primeiro fator que sofre o julgamento
é a mulher, esquece-se que os homens ou ambos podem ser
os problemas.18
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A infertilidade tem sido considerada um problema de saúde
pública. A expectativa do acontecimento de uma  gravidez em
cada ciclo menstrual é de 20% a 25%.12 Identiﬁca-se que a tera-
pêutica do casal infértil deverá ser feita após uma  veriﬁcac¸ão
detalhada das prováveis causas da infertilidade. Contudo, dis-
tintos fatores causais, como a faixa etária, os hábitos e o meio
ambiente, também poderiam inﬂuenciar o sucesso do trata-
mento para a infertilidade.10
Classiﬁca-se a infertilidade como primária quando não
existiu uma  gravidez anterior e secundária nas demais cir-
cunstâncias, mesmo  que a gravidez tenha sido decorrência
de um aborto ou ectópica. Também esterilidade quando deter-
mina a existência de uma  causa que impec¸a terminantemente
uma  concepc¸ão.9,15
Os precedentes, como abortos provocados ou infecc¸ão
prévia genital, são fundamentais para recomendar uma
veriﬁcac¸ão minuciosa e urgente para o fator tubário. A perma-
nência da infertilidade indica uma  maior ou menor agilidade
na averiguac¸ão do casal infértil e habitualmente os resultados
de exames prévios são analisados como válidos, desde que
apresentem qualidade técnica conﬁrmada.19
Pressupõem-se que a infertilidade conjugal alcance, na
populac¸ão mundial, 10% a 15% dos casais em idade fértil, com
uma  crescente incidência em func¸ão da idade dos casais. Esse
percentual tem aumentado nos últimos anos devido a diver-
sas causas em potencial, como o adiamento da maternidade, o
aumento da prevalência das infecc¸ões de transmissão sexual,
o sedentarismo, a obesidade, o consumo de tabaco e do álcool
e a poluic¸ão urbana.20,21
Sobre a infertilidade feminina identiﬁcam-se que alguns
agentes podem ser observados por alterac¸ões estrutu-
rais, alterac¸ões ovulatórias, distúrbios imunológicos e
endometriose.22 Além desses, a infertilidade pode sofrer
outras inﬂuências, como a idade da mulher, uma  vez que o
aumento da idade acarreta o declínio reprodutivo a partir
dos 30 anos e após os 40 anos caem para metade as taxas
de gestac¸ão,8,23,24 bem como a frequência de relac¸ão sexual,
do peso corporal da mulher, do tabagismo, entre outros fato-
res associados.25 Ressalta-se ainda que a infertilidade está
presente em 70% das mulheres com síndrome dos ovários
policísticos e pode comprometer a qualidade de vida.26
Em relac¸ão à infertilidade masculina, identiﬁca-se que
essa vem assumindo posic¸ão de destaque, é considerada de
grande importância no mundo contemporâneo, envolve tam-
bém aspectos psicossociais que precisam ser revelados.27
A avaliac¸ão do fator masculino é obrigatoriamente feita na
primeira consulta, pois a investigac¸ão básica é simples, não
invasiva e de baixo custo. Ressalta-se que em geral um em
cada seis casais tem problemas de infertilidade e que a infer-
tilidade masculina como causa primária, ou associada, ocorre
em 50% desses casos. Dessa forma, a avaliac¸ão do fator
masculino é obrigatória e deﬁnida pela análise da história
clínica, do exame físico, da avaliac¸ão do sêmen e do perﬁl
hormonal.28
Ao longo da vida os homens podem ter sua eﬁciência repro-
dutiva diminuída, devido à idade ou a diversos outros fatores,
como, por exemplo, distúrbios na ejaculac¸ão ou penetrac¸ão,
deﬁciência nos hormônios folículo estimulante, luteinizante
e testosterona, anomalias urogenitais congênitas ou adquiri-
das, infecc¸ões do trato urogenital, aumento da temperatura;3 1(2):105–111
escrotal, uso de ﬁnasterida, anomalias genéticas, fatores
imunológicos e abuso de álcool, fumo, drogas e exposic¸ão
ocupacional a substâncias químicas, como pesticidas, metais,
compostos de cloro.29
As causas de infertilidade são múltiplas e podem, ou
não, estar integradas a irregularidades do sistema reprodu-
tor masculino ou feminino, é veriﬁcada de maneira que seja
abrangente em ambos, pois na maioria dos casos ambos
podem contribuir para essa condic¸ão.30
Reproduc¸ão  assistida
O tratamento da infertilidade tem gerado evoluc¸ão e
progressos constantes, envolve o comprometimento e a dis-
ponibilidade quer do casal quer dos proﬁssionais envolvidos.
A estimativa nessas situac¸ões envolve várias etapas, progres-
sivamente mais complexas e especíﬁcas31. Há uma  grande
diﬁculdade dos casais de assumir sua história quando sub-
metidos a reproduc¸ão humana assistida, pois na maioria
das vezes pode desvendar o sentido ameac¸ador, doloroso e
angustiante.30,31
As técnicas de reproduc¸ão assistida desenvolvidas leva-
ram o casal a maior possibilidade de soluc¸ão de problemas
de infertilidade, que não teriam opc¸ão de tratamento.16
Por reproduc¸ão assistida entende-se um conjunto de méto-
dos empregados por médicos especializados que tem como
principal objetivo tentar viabilizar a gestac¸ão em mulheres
com diﬁculdades de engravidar, incluindo inseminac¸ão arti-
ﬁcial, fertilizac¸ão in vitro (FIV), transferência de embriões,
injec¸ão intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI), trans-
ferência tubária de gametas, transferência de embriões
congelados. Todos esses procedimentos são relativamente
novos para aqueles casais que não conseguem engravi-
dar por outros métodos e muitas vezes se deparam com
diﬁculdades.11,32,33
Casais que recorrem ao tratamento da fertilizac¸ão in vitro
são aqueles que lidam com a situac¸ão há algum tempo.
Lembramos que esse método é o mais avanc¸ado nesse pro-
cesso de infertilidade e que, a depender da causa, a primeira
escolha são estimulac¸ão ovarina, tratamentos espermáticos,
inseminac¸ão artiﬁcial com o esperma do marido e outros,
antes da FIV. Eles acreditam no sucesso imediato do trata-
mento, mas  quando a gravidez não acontece pode ocasionar
eventos traumáticos para os genitores.7,32
Existe um critério para a FIV, que é a idade da paciente
infértil, pois a ﬁsiologia natural da mulher é programada para
que a fertilidade natural da mulher comece a decrescer com
o tempo, inicia aos 30 anos, se acentua aos 35 e pratica-
mente desaparece aos 45. Frequentemente nos programas
de FIV a idade da paciente é aceita como um fator prognós-
tico na taxa de gestac¸ões. Alguns centros de FIV não aceitam
pacientes acima de 40 anos, devido ao declínio natural da fer-
tilidade que ocorre pela reduc¸ão nas taxas de implantac¸ão,
aumento nos índices de aborto espontâneo, resposta baixa ao
processo de estimulac¸ão ovariana e diminuic¸ão da qualidade
dos oócitos coletados, que são cruciais para a ocorrência desseApesar da contribuic¸ão da fertilizac¸ão assistida para
os casais, ela não é a resposta para todos os casos
de infertilidade. Na maioria das vezes, usa-se fertilizac¸ão
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ssistida apenas quando métodos menos complexos e menos
ispendiosos falharam. No entanto, certas situac¸ões, tais
omo idade avanc¸ada8,11 ou fator masculino severo, indi-
am procedimentos de fertilizac¸ão assistida já como primeira
scolha.32
Existem ainda fatores que diﬁcultam o tratamento de
eproduc¸ão assistida. Em países em desenvolvimento como
 Brasil, em que o acesso a esse tratamento é restrito no
istema Único de Saúde (SUS), além da não abrangência de
odas as técnicas disponíveis para tal tratamento, esse pro-
esso diﬁculta cada vez mais o casal e pode provocar estresse
m ambos e afetar a qualidade de vida desses indivíduos.12,36
lém do mais, a ansiedade e o estresse gerados pela angús-
ia da demora podem diminuir a qualidade do esperma no
omem e causar distúrbios na ovulac¸ão.9
mpacto  psicológico  da  experiência  de  infertilidade  do  casal
 inabilidade de gerar é para muitos casais é catastróﬁco.
 frustrac¸ão de perspectivas pessoais, sociais e mesmo religio-
as pode ser causadora de fortes emoc¸ões, como perda, falha e
xclusão. Assim, circunstâncias que envolvam a infertilidade
stão frequentemente associadas a alterac¸ões emocionais,
omo ansiedade, depressão, raiva, discórdia e desvalorizac¸ão
essoal, que por sua vez podem potenciar fatores de subferti-
idade pré-estabelecida.18,37
Essas repercussões negativas na maioria das vezes afetam
 relacionamento do casal, que a mulher vivencia muito mais
intomas psicológicos do que o seu parceiro.17 Há uma  relac¸ão
egativa entre o estresse e o êxodo da fertilizac¸ão in vitro,
íveis altos de depressão e ansiedade estão relacionados com
enor número de gravidezes.16
Para evitar possíveis sentimentos que possam surgir no
iagnóstico e no tratamento, a abordagem deve seguir de
orma que esclarec¸a a possibilidade, pois eles se oferecem e
e empenham, é de extrema importância esclarecer durante
 percurso da investigac¸ão e do tratamento, fazer com que
 casal possa dar suas opiniões e tomar decisões seguras
elacionadas ao processo, lembrar também a importância do
companhamento psicológico frequentemente.38
Os casais devem ser informados de que as ocorrências de
stresse, quer no homem, quer na mulher, para além de afe-
ar a relac¸ão do casal, estão repetidamente relacionadas com
iminuic¸ão da libido, das relac¸ões sexuais e com a disfunc¸ão
réctil. Podem até contribuir para o problema de infertilidade,
mbora seja incorreto relacionar a infertilidade apenas com o
stresse.12,39,40
Nem todo casal ou indivíduo tem potencial no aspecto
siológico e psíquico para a parentalidade, o que pode desen-
adear um processo de negac¸ão pela parte responsável pela
rocriac¸ão e levar à infertilidade.15 Assim, o desejo de ter um
lho exige um aparato biopsicossocial.15 Outro aspecto rele-
ante é o fato de que às vezes esse ﬁlho é a obtenc¸ão ou
ma  forma de preenchimento ou lacuna ocasionada por abor-
os, mortes de outros ﬁlhos, perdas orgânicas, entre outros, a
epender de se essa idealizac¸ão vem para compensar a soli-
ão na tentativa de salvar um relacionamento ou até mesmo
arantia de estabilidade ﬁnanceira.31
Essas apreensões geradas pela incapacidade de concepc¸ão
evam ao sentimento de perda em vários casais, que sofrem 1(2):105–111 109
pressões familiares e a desvalorizac¸ão social. Essa exposic¸ão
pode levar a sentimentos dolorosos nos cônjuges, além de
sua exposic¸ão íntima.9 O planejar de um ﬁlho pode ser muito
desgastante, uma  vez que a família e amigos têm hábitos de
intervir na privacidade do casal. A postura de um dos cônjuges
pode afetar diretamente o outro e diﬁcultar ainda mais esse
processo. É necessária a inclusão do parceiro nas avaliac¸ões
psicológicas.9
As mulheres inférteis apresentam duas vezes mais depres-
são do que a populac¸ão em geral, é comparada com os
problemas crônicos de saúde. O conﬂito relacionado à infer-
tilidade sobre a pessoa é modiﬁcado em func¸ão da espécie,
individualidade, história de vida e das estratégias para enfren-
tar os problemas. São observados os comportamentos entre
os casais que têm signiﬁcados diferentes para cada um.  As
mulheres exibem mais sua dor a outras pessoas, reﬂetem mais
sobre o problema em questão, o que leva a autoestima mais
baixa do que a dos homens e a níveis mais altos de ansiedade.
Os homens, por sua vez, exibem um comportamento melhor
do que as mulheres frente à reproduc¸ão assistida. Por outro
lado, tanto os homens quanto as mulheres sentem que a ques-
tão da infertilidade se revela mais estressante quando se trata
de um problema masculino, pois a infertilidade masculina
apresenta uma  conotac¸ão social mais ameac¸adora e estig-
matizante, que afeta a autoestima do homem. Além disso,
parece existir uma  maior diﬁculdade, por parte do homem,
para expressar as emoc¸ões negativas acarretadas pelo
diagnóstico.15,21
Nesse sentido, o conhecimento relacionado a homens e
mulheres que lidam com esse processo, decorrente de esforc¸o
e do desgaste físico ao se submeterem à fertilizac¸ão in vitro sem
alcanc¸ar o sucesso, ainda é escasso e deixa lacunas a serem
respondidas. As compreensões dessas vivências podem con-
tribuir para equipes de trabalho na elaborac¸ão de estratégias
de apoio a esses casais.41
Conclusões
Nos últimos anos, houve um grande avanc¸o relacionado à área
de reproduc¸ão humana, muito em decorrência do desenvolvi-
mento de novas técnicas de reproduc¸ão assistida, casos antes
considerados impossíveis de ser resolvidos que agora podem
ser tratados com relativo sucesso.
Várias considerac¸ões devem ser feitas em relac¸ão ao casal,
pois homens e mulheres são levados pela esperanc¸a de
uma  possível concepc¸ão e tendem a não incomodar com as
cobranc¸as e os desgastes que se traduzem quando comec¸am
a fazer o tratamento de reproduc¸ão assistida. Quando o resul-
tado esperado é um fracasso comec¸am a emergir vivências
e o levantamento de questionamentos minimizados ou não
que são levados em considerac¸ão antes dea terapêutica se
iniciar.
Cabe ressaltar a importância de um apoio psicológico paraé de responsabilidade de todos os membros  da equipe de
reproduc¸ão humana oferecer informac¸ões, esclarecer dúvidas
e oferecer apoio para que essas pessoas encontrem a melhor
forma de lidar com essa situac¸ão.
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